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Anwendungsmöglichkeiten des Katathymen Bilderlebens (KB)
bei Kindern im Rahmen der Erziehungsberatung
*
Von Günther Hörn
Zusammenfassung
Aufgrund der Umfrage unter angehenden KB-Therapeu-
ten wie auch aufgrund vieler Fallberichte darf man zu dem
Schluß kommen, daß das Emzel-KB auch in der Kinderthe-
rapie eine besonders intensiv wirkende Methode darstellt.
Dadurch wird erklärbar, daß bereits kurze diagnostische
Sitzungen große positive Auswirkungen bei jungen Patien¬
ten finden, daß oft schon ganz wenige Sitzungen therapeu¬
tische Erfolge zeitigen können, daß aber auch schon nach
nur wenigen Imaginationen heftige Widerstände auftreten
und zum Risiko eines vorzeitigen Behandlungsabbruchs
fuhren können. Die Anwendung des KB bei Kindern ist dann
empfehlenswert, wenn ein rascher Zugang zu unbewußtem
Material angestrebt wird, wenn aufgrund des diagnostischen
KB mit einer guten Imaginationsfahigkeit und -bereitschaft
zu rechnen ist und wenn eine positive Mitarbeit der Eltern
erwartet werden darf.
Durch seine vielfaltigen Anwendungsmoglichkeiten wie
auch durch seine intensive Wirkungsweise kommt das KB
den Erfordernissen einer Erziehungsberatung besonders
entgegen. Es hat zudem den Vorzug, daß es in seiner Wir¬
kungsweise nicht an der Oberflache des Verhaltens stehen
bleibt Es wäre sicher falsch, behaupten zu wollen, das KB
konnte jede andere Therapieform ersetzen. Es wird in Zu¬
kunft aber einen wichtigen Rang im therapeutischen Instru¬
mentarium eines Erziehungsberaters einnehmen.
Ausfuhrungen
Nicht nur die Entwicklung des KB als eine allgemein
anwendbare therapeutische Methode, auch seine spezielle
Anwendung im Rahmen der Kindertherapie erfolgte zuerst
durch Leuner Die erste Veröffentlichung dazu erschien in
der Zeitschrift ,Praxis der Kinderpsychologie' im Jahre 1970
unter dem Titel „Das katathyme Bilderleben in der Psycho¬
therapie von Kindern und Jugendlichen" [1]. Die erste
*
Nach einem Vortrag gehalten auf dem 1 Internanonalen
Kongreß für Katathymes Bilderleben im November 1978 in Gottin¬
gen
ausführlichere Publikation erfolgte 1977 im Ernst-Rein¬
hardt-Verlag von Leuner und anderen Autoren und tragt
den Titel „Katathymes Bilderleben mit Kindern und Jugend¬
lichen" [2]
Obgleich in diesen und anderen Veröffentlichungen die
Anwendbarkeit des KB bei Kindern und Jugendlichen über¬
zeugend dargestellt wurde, besteht doch in der praktischen
Arbeit der Erziehungsberatung noch weitgehende Unkennt¬
nis sowohl bezüglich der Möglichkeiten dieser Methode als
auch der Grenzen, die ihr gesetzt sind. Ich mochte deshalb
versuchen, anhand von ein paar statistischen Zahlen und
einiger veranschaulichender Beispiele darzulegen, daß das
KB gute Anwendungsmoglichkeiten in der Erziehungsbera¬
tung bietet.
Eine ungewöhnliche Bereicherung bietet das KB in der
Diagnostik der Erziehungsberatung. Es wurden 220 Kinder
im Alter von 7—11 Jahren einem diagnostischen KB unterzo¬
gen. Mit 95% der Kinder konnten Sitzungen von etwa 10
Minuten Dauer durchgeführt werden In tiefenpsycholo¬
gisch orientierten Fachteams wird gelegentlich die Frage
diskutiert, welche beunruhigenden Nebenwirkungen eine
Testuntersuchung für Kinder haben kann. Die Versuche
lassen mich zu dem Schluß kommen, daß das KB mit zu den
Testmethoden gehört, die Kinder am wenigsten beunruhi¬
gen. 90% der mit dem KB getesteten Kinder gaben in der
Nachbesprechung an, daß sie die Bildvorstellungen als
„schon" und/oder „nicht schwer" erlebt haben. Eine Sieben-
jahrige: (Therapeut: „Wie war denn das für dich?") „Ahh,
des war schon'" (War's schon. War's schwer5") „Ne, des
war ganz leicht. Ich hab' also mei' Augen zugmacht, hab'
mir ein Bild vorgestellt und na hab' ich g'sagt, was auf dem
Bild is oder in der ganzen Landschaft."
Ein Neunjähriger erlebte die diagnostische Sitzung ausge¬
sprochen heiter: „Ahahaha" („Was war denn so schon, weil
du so lachst'") „Des war so lustig." („Lustig5") „Ja, erst—
erst hinlegen und dann als' schlafen und dann aufstehn, war
so lustig." („Ja5 Wurdest du so ein Phantasiespiel gerne
öfter machen5") „Ja".
Die Tatsache, daß die diagnostischen Sitzungen von den
Kindern meistens als angenehm erlebt werden, geht aber
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nicht auf Kosten der Entspannungstiefe. Es gibt Kinder, bei
denen man wahrend der Imaginationen kaum erkennen
kann, wie tief sie entspannt sind und bei denen erst durch die
Reaktion in der Nachbesprechung die Intensität ihrer Bild¬
vorstellungen voll sichtbar wird. So äußerte sich ein Zehn-
jahriger nach Beendigung der Sitzung: („... bist ganz wach,
ganz munter!") „Wo bin ich denn?" („Ja
- überleg' mal!")
„Achso, ja, jetzt weiß ich's wieder — ich war auf einem
Campingplatz und jetzt bin ich wieder hier." („... wie war's
denn für dich?") „Für mich? Also - aufregend!" („... so
aufregend, daß du das nicht mehr machen mochtest?")
„Doch schon, wissen Sie, ich wollte, ich will ja manchmal
was aufregendes ..."
Ein Neunjähriger äußerte sich nach der Sitzung folgender¬
maßen : „Uhh ... („Ja, was mochtest sagen ?") „Uhh, des war
ja jetzt
-
wenn - des ist alles ganz anders, ich mein', ich hatt'
jetzt die ganze Nacht geschlafen ..."
Wie plastisch manche Kinder die Imaginationen erleben,
wird durch ihren gelegentlichen Hinweis deutlich, daß sie
die Bilder „wie im Film" oder „wie im Fernsehen" gesehen
hatten. Ein Elfjähriger: „... war alles so bei meinen Augen
wie ein Film ..." Und ein Zehnjähriger: „... es war, wie
wenn ich Fernsehn geguckt hatt', so, als ob ich richtig da
wäre."
Die inhaltliche Auswertung der diagnostischen KB-Sitzun-
gen vollzieht sich zwar ahnlich wie bei anderen projektiven
Testverfahren. Es sind aber zusätzliche, KB-spezifische
Kenntnisse erforderlich. Ihre Darstellung wurde den Rah¬
men dieser Veröffentlichung sprengen und soll deshalb einer
ausfuhrlicheren Arbeit vorbehalten bleiben.
Wahrend sich der Einsatz des KB zu diagnostischen
Zwecken bei Kindern unter Berücksichtigung fest umschrie¬
bener Verhaltensweisen relativ unkompliziert vollzieht,
erfordert die Anwendung dieser Methode zu therapeuti¬
schen Zwecken differenzierte Überlegungen. Das KB kann
hier eingesetzt werden als alleinige Methode in Form von
Einzel- oder Gruppentherapie oder in der Kombination mit
anderen Therapiemethoden. 1976/77 führte ich unter 40
angehenden KB-Therapeuten eine anonyme Befragung über
die Erfahrungen mit der KB-Einzeltherapie durch. Von den
Befragten sandten 34 die Angaben von insgesamt 242 been¬
deten KB-Therapien 6-17jahnger zurück. Ich mochte hier
nur die allerwichtigsten der insgesamt 13 Fragen erörtern:
Von Interesse war zunächst die Frage, wie alt die Patien¬
ten waren, die in KB-Therapie genommen wurden. Das
Ergebnis mochte ich anhand nachfolgender Kurve verdeutli¬
chen. Die gestrichelte Linie gibt das Lebensalter der 242
Kinder und Jugendlichen bei Behandlungsbeginn wieder.
Die durchgehende Linie zeigt zum Vergleich das Lebensalter
von 2500 Kindern und Jugendlichen zum Zeitpunkt der
Anmeldung in der Erziehungsberatungsstelle der Stadt
Karlsruhe.
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Lebensalter in Jahren bei der Anmeldung in der Erziehungsberatung, bzw bei
Beginn der KB-Behandlung
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Wenn man diese beiden Kurven auch nur sehr bedingt
miteinander vergleichen kann, wird doch deutlich
Kinder bis zu sieben Jahren werden nur selten, Kinder ab
zehn Jahren dagegen häufig in KB-Einzeltherapie genom¬
men
Proportional werden Jugendliche häufiger in KB-Therapie
genommen als Kinder
Der hohe Anteil von Kindern, die in KB-Therapie genom¬
men werden und 10 Jahre oder alter sind, bestätigt, was
Leuner in dem schon erwähnten Artikel [1] über das KB in
der Psychotherapie von Kindern und Jugendlichen schrieb
„
Der Spieltherapie sind jedoch Grenzen gesetzt, einerseits
hinsichtlich des Alters des Kindes, andererseits hinsichtlich
gewisser seelischer Strukturen Das dem alteren Kind
und
dem Jugendlichen zukommende Gesprach bleibt
— vergli¬
chen mit der Spieltherapie - meist auf den Austausch sachli¬
cher Informationen und orientierender Stellungnahmen
beschrankt Informationen über Tiefenmatenal bleiben
meist karglich An dieser Stelle nun, gewissermaßen in
Fortfuhrung der produktiven Spieltherapie mit anderen
Mitteln, hat sich das katathyme Bilderleben bewahrt
"
Weil nur bekannt war, daß nur ein Teil der Therapeuten
Kinder ausschließlich mit dem KB behandelt, habe ich in den
Erhebungsbogen auth die Frage nach der Kombination des
KB mit anderen Therapiemethoden aufgenommen Dabei
stellte sich heraus, daß von insgesamt 155 Kinder jedes
dritte gleichzeitig mit KB und Spieltherapie behandelt wor¬
den war Wahrend in den ärztlichen Praxen häufiger KB
gemeinsam mit Autogenem Training oder Hypnose ange¬
wandt wurde, dominierte in der Erziehungsberatung die
Kombination mit der Spieltherapie Dabei kam dem KB oft
die Funktion der Finleitung oder aber der Dynamisierung
einer Spieltherapie zu Eine Therapeutin schrieb z B „Ich
baue das KB in die Spieltherapie ein, wenn ich glaube, daß
die Behandlung stagniert Mein Ziel, die Behandlung in
Bewegung zu bekommen, habe ich damit immer erreicht
"
Bereits durch wenige KB-Sitzungen können Spieltherapien
intensiviert werden Daß diese Kombination aber auch über
einen längeren Zeitraum hinweg möglich ist und diese
beiden Methoden sich besonders bei Kindern bis zu etwa 12
Jahren gegenseitig gut erganzen können, sollen zwei Bei¬
spiele verdeutlichen
Beispiel 1 Alexander Er ist 10 Jahre alt, wird wegen Asthma
Bronchi de vorgestellt und bietet das Bild eines depressivtn Kindes
mit hystensthen Zügen In der KB Tlierapie wird bald ein starker
Widerstand deutlich Dieser hat offensichtlich zum Ziel, die allmäh¬
lich bewußter werdenden konthkthaften Vorstellungen von den sehr
einengend erlebten Eltern zu unterdrucken So imaginiert er, wie er
sich alieine zu Hause in der Küche aufhält und große Langeweile
empfindet Er projiziert die Aggression nach außen und bildert, daß
es draußen „stürmt und schneit" Da er nicht weiß, was er tun
konnte, frage ich ihn, was er nin wurde, wenn er alles tun durfte, was
er wolle Er „Das Haus in die Luft sprengen1" Er imaginiert an
dieser Stelle nicht weiter In der Nachbesprechung äußert er aber den
Wunsch, ein Haus zu bauen und es in die Luft zu sprengen Von nun
ab baut tr über viele Stunden hinweg nach den KB Sitzungen Hau¬
ser, in die er eine „Zündschnur" legt und die er dann mit Krachen
und Getose zum Einsturz bringt Auch spater noch äußert Alexander
wahrend er Imagination Langeweile Jetzt aber ist durch die spiele
nsche Abrcaktion eine realistischere Imagination der Konfliktursa¬
chen vorbereitet Wiederum befragt, was er gerne tun wurde, wenn
er alles durfte, äußert er „Das Zimmer umstellen — wenn ich's
durfte
"
Auf die Frage, wer denn etwas dagegen habe, sagt er
„Meine Eltern
"
Und er imagieniert, wie er sie vor sich sieht zornig
und unduldsam
Alexander hat insgesamt 35 kombinierte KB Spielstunden erhal¬
ten Wahrend dieser Zeit kam es immer wieder zu einem Ausagieren
von KB-Inhalten auf dtr Spielebene Die Entwicklung nahm dabei
einen positiven Verlauf Das Asthma ist nicht wieder aufgetreten
Auch die übrigen Symptome sind weitgehend aufgelost worden
Beispiel 2 Klaus Er war erst 6 Jahre alt Der Erfolg der KB-
Thtrapie stellte sich bei ihm nicht ebenso rasch ein wie bei Alexan¬
der Ein hartnackiger Ehekonflikt der Eltern mit besonderen Proble
men im Innmbereich hatte zur Folge, daß durch die Therapie zu¬
nächst nur ein zeitweises Verschwinden des nächtlichen Einnässens
erreicht werden konnte Aber in den Therapiesitzungen kam es zu
einer ungewöhnlichen Verzahnung von KB Imagination und Spiel
Von der 4 KB-Sitzung ab imaginiert er regelmäßig Rauber, vor
denen er große Ängste äußert Diese Rauber bedrohen unbekleidete
Frauen und sie haben ,em Kmd umgebracht' Nach der Sitzung malt
er die Rauber, wie sie im Gefängnis sitzen Wegen ihrer Gefahrlich
keit sperrt er sie, d h das von ihm gemalte Bild, in meine Schreib
tischschublade ein Damit sie nicht fluchten können, halt ein Frosch
Wache
Als er zur nächsten Stunde kommt, überzeugt er sich sofort, ob die
Rauber noch im Schreibtisch eingesperrt sind Das ist zwar der Fall,
aber im nachfolgenden KB stellt er plötzlich erschrocken fest, daß sie
frei herumlaufen Nach dem KB öffnet er die Schreibtischschublade
vorsichtig nur einen winzigen Spalt, um sich zu vergewissern, daß sie
noch eingesperrt sind
In den folgenden Sitzungen kommt es im Wechsel zwischen KB
und Spitl zu einer schrittweisen Integration dieser angsterwetkenden
Objekte Et imaginiert zunächst, wie er die Rauber futtett „Jeden
Tag nur ein wenig, damit sie nicht zu gefährlich wtrden
"
Und im
Anschluß an das KB holt er sie erstmalig für einige Minuten aus dem
Schreibtischgefangms Wieder etwas spater futtert er die Rauber,
indem er Schokolade auf das von ihm gemalte Bild legt Jetzt dürfen
sie „bis abends", d h bis zum Ende der Therapiestunde, das Schreib
tischgefangnis vetlassen Aber bevor er weggeht, werden sie wieder
eingesperrt
Wie sehr Klaus dieses Geschehen auch zwischen den Sitzungen
beschäftigt, wird daran deutlich, daß er zur nächsten Stunde Butter
brote für die Rauber nutbringt Nun übernimmt er im Rollenspiel
plötzlich selbst die Rolle eines toten, bzw verletzten Kindes, und ich
soll - Ausdruck einer starken Übertragung - einen Arzt spielen, der
ihn verbindet Immer im Wechsel zwischen KB und Spiel übernimmt
er wenig spater auch selbst die Rolle eines Raubers In eindrucksvol¬
ler Entsprechung zu diesem deutlicher werdenden Entwicklungsfott-
schritt lassen den Patienten jetzt die Imaginationen den Ursprung
seines konflikthaften Erlebens bewußter werden Die Rauber haben
sich zu Figuren gewandelt, die die Eltern symbolisieren Die Verbre
eher sind jetzt „Mann und Frau", die „im Bett liegen" und nicht
mehr nackt, sondern mit einem Schlafanzug bekleidet sind
Wann bei Kindern eine reine KB-Therapie, eine Spielthe¬
rapie oder aber eine Kombination zwischen beiden indiziert
ist, kann nur im Einzelfall entschieden werden Im Rahmen
der Ausbildung zum KB-Therapeuten wäre es aber wün¬
schenswert, diese Therapieform nicht von vornherein zu
vermischen Es hat sich namlich gezeigt, daß bei dieser
Kombination bei sehr vielen Kindern bald eine Neigung,
nur noch spielen und nicht mehr imaginieren zu wollen,
auftritt Dementsprechend hat auch die Befragung ergeben,
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daß durch KB-Behandlungen, die in einem Spielzimmer
durchgeführt wurden, das Therapieziel wahrend der KB-
Behandlungszeit nur in jedem dritten Fall erreicht wurde.
Das schmälert zwar nicht die Bedeutung, die dem KB durch
seine die Spieltherapie dynamisierende Wirkung zukommt.
Die Berücksichtigung dieser Erfahrung ist aber besonders
für den Einsatz dieser Methode in den Erziehungsbera-
tungsstellen von Bedeutung. Verfugen diese Einrichtungen
doch häufig über gut ausgestattete Spielzimmer, oft aber
nicht über spezielle Räume für Autogenes Training oder KB.
In der Erziehungsberatung ist aber nicht nur die Kombi¬
nation von KB und Spieltherapie möglich. Auch das KB in
seiner klassischen Form kann in der Kinderbehandlung
angewendet werden. Dabei wird die Wirkung desselben
noch vertieft, wenn man die KB-Imaginationen anschlie¬
ßend malen laßt. Es ist eigentlich wenig verstandlich, daß
lt. Umfrage nur in 13% der Falle KB mit Maitherapie
gekoppelt wurde. Ich mochte deshalb als Beispiel einen
Ausschnitt aus der Therapie eines 9jahngen Madchens,
Beate, wiedergeben. Beate litt unter einer Gefahrdung in
Richtung Angstneurose, seit sie von einem Exhibitionisten
erschreckt und daraufhin von der Polizei verhört wurde.
Mit ihr wurden 28 KB-Sitzungen durchgeführt, die sie im
Anschluß daran regelmäßig malte. Auffallig war, daß sie
früher zurückliegende Probleme in der Therapie erst dann
aufgriff, nachdem das Trauma mit dem Exhibitionisten
verarbeitet war. Schon im diagnostischen KB hatte sie ein
mit Verbrechern uberfulltes Gefängnis imaginiert. Wahrend
der ersten acht Sitzungen imaginierte sie regelmäßig ein
Gefängnis, in dem sich immer weniger Gefangene aufhiel¬
ten. Das besondere aber war, daß sie nach den Sitzungen
diese Bilder malte und wahrend des Malens wie ,laut den¬
kend' das Erlebte noch einmal durchsprach. Nach dem
dritten KB etwa malte sie einen Häftling, der eingesperrt
war, weil er — wie sie imaginiert hatte
— so böse sei, „ganz
rot im Gesicht", „betrunken", und weil er „eine Frau
ermordet" hatte. Nach spateren Imaginationen malt sie,
wie sie die Gefangenen futtert, wie sie ihnen Pommes frites,
Hahnchen und Kuchen bringt und sie vertieft damit das
im KB Erlebte, ganz konkret hier die schrtweise innere
Annäherung und Aussöhnung mit den von ihr als bedroh¬
lich erlebten Mannern (Prinzip des Nahrens und Versoh-
nens nach Leuner [3]). Nach der achten KB-Sitzung malte
sie, wie der letzte Gefangene aus dem Gefängnis herausge¬
führt wird. Auch spatere Imaginationen mit anderen Bild-
mhalten malte sie regelmäßig und verarbeitete so gründlich
ihre inneren Erlebnisse. Nach Beendigung der Therapie
waren die ursprünglichen Symptome wie Gastritis, Angst¬
traume, allgemeine Ängstlichkeit und heftige Schulangst
verschwunden.
Bis zu welchem Anteil kann man von der KB-Therapie
derartige positive Ergebnisse erwarten? Die Befragung, die
allerdings allein auf der subjektiven Einschätzung der
Behandler beruht, gibt folgendes Bild:
Von 127 Patienten, die 6 oder mehr Sitzungen mit dem
KB behandelt wurden und deren Behandlungsende nicht
durch einen Abbruch oder einen Wegzug herbeigeführt
wurde, haben 76, also 60%, das Therapieziel bereits wah¬
rend dieser Behandlungszelt erreicht. Es ist dies ein hoher
Prozentsatz, wenn man berücksichtigt, daß
1. die befragten Therapeuten noch keine ausreichende
Erfahrung mit dieser Methode hatten,
2. alle von ihnen behandelten Kinder und Jugendlichen,
also auch die der allerersten Behandlungsversuche, mit
einbezogen wurden,
3. auch sogenannte ,Probebehandlungen' und solche zum
Zwecke der Dynamisierung einer anderen Therapieform
miterfaßt wurden,
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4. Behandlungserfolge oft nicht unmittelbar nach Behand¬
lungsende, sondern erst in einer Langzeitwirkung deut¬
lich werden.
Therapieerfolge wurden aber nicht nur bei Fallen regi¬
striert, die mehr als 5 KB-Sitzungen erhielten. Mit mehr als
jedem dritten Patienten, der nur 2-5 Sitzungen imaginierte,
konnte den Angaben zufolge bereits das Therapieziel er¬
reicht werden' So berichtete eine Kollegin von der erfolgrei¬
chen Behandlung einer 8jahngen Enuretikern mit nur 5 KB-
Sitzungen.
Summary
Appltcabihty of Guided Affective Imagery to Children in
Connection with Educational Councelhng
On the basis of an interrogation among future guided
affective imagery therapists on the one hand and of a great
number of case histones on the other, the conclusion is
allowed, that individual guided affective imagery is a par-
ticularly effective therapeutic method. This explains why
even bnef diagnostic sessions with guided affective imagery
show remarkable positive results with young patients and
why a limited number of sessions may already be of
therapeutic value It also explains, however, why after only
a few imaginations massive resistance may be observed,
which in turn may lead to premature termination of the
therapy.
The apphcation of guided affective imagery is mdicated
when rapid acces to subconscious matenal is desired, when,
on the background of diagnostic apphcation of guided
affective imagery, good capabihty of and readiness for
imaginations may be assumed, and when positive Coopera¬
tion on the parents' side may be expected.
Because of its vanous fields of apphcation as well as of
lts intensive effects, guided affective imagery meets the
requirements of educational councelhng particularly well.
Its additional advantage is that its effects do not remain at
the surface of behaviour. Although it would quite obvious-
ly be wrong to maintain that guided affective imagery is
able to replace all the other modes of therapy, it will doubt-
lessly occupy an important rank among the therapeutic
Instruments of the educational councellor.
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Negativismus bei frühkindlichem Autismus
Von Hans E. Kehrer und Ulrike Temme-Meickmann
Zusammenfassung
25 typische autistische Kinder wurden durch eine Serie
von Aufforderungen aus dem täglichen Leben getestet und
25 geistig behinderten und 25 normalen Kindern gegen¬
übergestellt. Passiver Negativismus wurde bei den Autisten
erheblich häufiger gefunden als bei den Kontrollgruppen,
aktiver Negativismus kam — nicht so häufig — nur bei
Autisten vor. Eine systematische Befragung der Eltern aller
3 Gruppen ergab ebenfalls bei den autistischen Kindern ein
viel häufigeres Vorkommen von Negativismus (125/31/12
Punkte). Negativismus bei Autisten wird u.a. als Pamk-
reaktion bei Überforderung durch Reizuberflutung erklart.
Er ist ein wichtiges Kriterium, das zur Differentialdiagnose
herangezogen werden kann.
Bereits bei seiner ersten Darstellung des fruhkindhchen
Autismus 1942/43 beschreibt Leo Kanner bei seinen 11
Kindern manche Verhaltensweisen, die man als negativi-
stisch bezeichnen kann. Er benutzt das Adjektiv „stub-
born". Hier kommen sowohl typisch negativistische Hand¬
lungen als auch negativistische sprachliche Äußerungen
vor, dies z.B., wenn der erste Patient Donald T. sagt:
„Wieviel Stunden in einer Minute, wieviele Tage in einer
Stunde" ? Die eigene Erfahrung mit zahlreichen autistischen
Kindern hat gezeigt, daß Negativismus in verschiedener
Form eine Verhaltensweise ist, die man bei diesen Patienten
häufig findet. Seine Bedeutung für Diagnose und Therapie
aufzuzeigen, aber auch hierfür eine Erklärung zu finden,
soll im folgenden versucht werden.
Mit dem Thema Negativismus hat sich die altere Psychia¬
trie häufig beschäftigt. Es ist wohl L. Kahlbaum gewesen,
der diesen Begriff 1874 zuerst im Zusammenhang mit der
Katatonie verwendet hat. Wir verstehen unter Negativis¬
mus ein psychiatrisches Symptom, bei dem sich der Patient
ohne ersichtlichen Grund weigert, eine von außen ge-
Vandenhoeck & Ruprecht (1982)
